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Topicos para melhorar o controlo da asma 
Repercussao da patologia das vias aereas superiores* 
ANA FERNANDES 
Assistente hospitalar. Servi90 de Pneumologia: Hospital de Sao Pedro. Vila Real 
E muito antiga a procura de explica9ao para a 
associa9ao tao.frequente de asma e patologia das vias 
aereas superiores datando de 450 a.c. os principios de 
• Fonte: mesa da Comissao de Trabalho de Alergologia 
XIV Congresso de Pneumologia. Viseu, 1011 111998 
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Hip6crates dizendo que" os maus humores tinham 
origem no cerebro e deste passavam ao nariz e d~pois 
aos bronqu.ios". S6 em 1672 Lower provou a impossi-
bilidade anat6mica para esta teoria dizendo que os tais 
humores provinham do sangue. E en tao o percussor da 
teoria humoral. Salter em 1868 reconbece a natureza 
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inflamat6ria da asma. Em I 786 d~o-se os primeiros 
passos na teoria alergica, por William Whithering que 
a referiu relativamente a doentes que dormiam em 
colchoes de penas. 
Em I 885 Thomwaldt e Curschmann demonstram 
oedema e exsudac;ao na rinite e na asma designando, 
cstc ultimo. a asma como uma" bronqujolite exsudati-
va" . A teoria neurogenica iniciada por Sluder no seu 
livro "Asthma as a Nasal Reflex" editado em 1919, 
teve novo incremento nos anos oitenta com a identifi-
ca~ao da enerva~ao peptidergica. 
A hip6tese psicossomatica teve muitos adeptos nos 
anos cinquenta e Wolfpublicou o livro "The Nose" em 
que demonstrava haver reacc;ao inflamat6ria nasal e 
bronquica em resposta a estimulos emocionais fortes. 
Em 1922 Petragnanini provou absor<rao activa de 
alergcneos atraves da mucosa c Salvagio afinnou que 
os asmfnicos teriam uma penneabilidade da mucosa 
anormalmente aumentada, tentando asssim defender a 
teoria de perrneabilidade das vias aereas. 
Anatomia e fisiologia 
0 nariz e composto por urn vestibula afunilado, 
uma zona valvular e um cavum posterior cuja estreite-
za provoca turbulencia no nuxo aereo, adequada a 
fun~ao de aquecimento e remo<yao de partfculas. 0 
nariz consegue alterar as resistencias fazendo variar o 
fluxo sanguineo nos vasos capacitantes com vaso-
constric;:ao quando ha necessidade de aumentar o fluxo 
aereo e quando este e da ordem dos 30-60 I min a 
venti1ac;:ao passsa a fazer-se pela boca, prejudicando as 
func;:oes de troca de calor facilitada pela existencia de 
anastomoses arterio-venosas. 
A distribui9ao de algumas estruturas, celulas e 
tecidos nao e identica em ambos os 6rgaos sendo que 
o musculo lisa s6 existe a partir da traqueia ate aos 
bronquiolos respirat6rios e as glandulas e celulas de 
goblet estao dispersas desde o nariz ate aos bronquio-
los terminrus {2). 
0 nariz regula o fluxo aereo, participa no jogo de 
resistencias, regula as trocas de calor, serve de filtro a 
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passagem de particulas e tambem tern participaQ~O em 
reflexos de bronconstriQ~o. Estes reflexos entre as vias 
aereas superiores e inferiores ( cbamados reflexos 
naso-bronquicos) sao complexos e ainda em investi-
gac;ao. Como se sabe a enerva<yao do nariz e em tudo 
semelhante a do pulm~o (sistema adrenergico, coliner-
gico. nao adrenergico/nao colinergico) e os oeuropep-
tideos libertados com a estimula<yao nervosa tern 
acc;oes de regulac;ao do tono vascular e de contrac<yao 
do musculo liso booquico. 
Ha semelhanc;:as relativamente as celulas inflama-
t6rias ap6s activa~ao alergenica de mast6citos, de 
eosin6filos, de celulas T com produc;ao de citocinas e 
mcdiadores e complexos lgE que tern todos papel 
importante no desenvolvimento e manutenc;:ao da 
doenc;:a. Os eosin6filos e a produ9ao das suas citocinas 
(proteina basica major, peroxidase eosinofilica e 
proteina cati6nica eosinofilica), o leucotrieno C4 c o 
PAF podem contribuir para a lesao epitelial e desca-
mac;ao observadas tambem nos bronquios. 
Merece referencia o facto de nao existirem ma-
cr6fagos no nariz ao contrario do pulmao. 
0 processo de remodelac;ao das pequenas vias 
aereas em doentes com rinite e com asma sao de 
distribui9ao fibrosa subepitelial, resultante da deposi-
c;ao de colagenio I e n e de fibrooectina produzida por 
miofibroblastos bronquicos. Este processo e ern tudo 
semelhante ao observado na asma embora menos 
marcado. 
Por outro !ado as diferenc;as sao poucas. Funda-
mentalmente a existencia de vasos capacitantes no 
nariz com papel relevante nas situac;oes de " bloqueio" 
nasal, e a existeocia de anastomoses arterio-venosas 
que facilitam a troca de calor. A histamina e provavel-
mente o mediador majs importante do nariz. Por outro 
!ado ja sabemos que o musculo lisa s6 existe nos 
bronqwos e conhecemos a sua participac;ao no bron-
cospasmo. 
Quanta a resposta ao exercicio ha antagonismo, ja 
que quer em saudaveis quer em riniticos a resposta e 
de dilatac;ao, com diminuic;~o das resistencias por 
vasoconstri<rao dos vasos capacitantes nasais. 
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Hiperreactividade nasal 
As altera9oes na fun9ao de barreira do epitelio, as 
altera9oes na distribui9ao celular com a rnigrat;ao dos 
mast6citos e bas6filos que passam a estar mais acessi-
veis, da fun9ao nervosa com aumento do nfunero ou 
hiperexcitabilidade das tennina9oes nervosas, aumen-
to da reactividade das glandulas associada a alterayao 
do controlo do tono dos vasos capacitantes e urn 
numero aumentado de eosin6filos que podem estar 
activos e ser lesivos para o epitelio (3). A resposta 
nasal faz-se na forma de espirros (actividade nervosa), 
hipersecre9ao (actividade glandular e vascular) e 
obstru9ii0 nasal ou bloqueio (actividade vascular). 
Sabe-se que por exemplo a acetilcolina na mucosa 
nasal estimula as glandulas e nos bronquios estimula 
a contrac9ao do musculo liso. 
As celulas inflamat6rias estao presentes nao s6 nas 
vias aereas dos doentes com asma mas tambem nas 
dos doentes com rinite sasonal, mesmo fora da epoca 
de exposiyao natural. A presen9a de hiperreactividade 
bronquica esta associada ao aumento do numero de 
eosin6filos (4). 
l nfec~oes das vias aereas superiores e asma 
Todos temos not;ao de que as infect;oes respirat6-
rias precipitam o aparecimento de sibilancia em 
muitos doentes asmaticos. Estudos epidemiol6gicos 
demonstram que sao as infectyoes vfricas e nao as 
ba'cterianas que o fazem e sao relacionadas com a 
idade (o virus sincicial na crian9a, o rinovirus c 
influenza no adulto ). Ha a convic9ao de que estas 
infec9oes possam estar na genese da patogerua da 
hiperreactividade ou ate da asma. (5) 
Existe uma forte correlayao de altos niveis de 
anticorpos IgE especfficos para virus eo aparecimento 
de sibilancia e nao e dificil im~ginar que anticorpos 
IgE neoformados se liguem aos mast6citos e interactu-
em com urn antigenio v!rico libertando mediadores 
que provocam broncoconstri9ao. 
Dai que se pense ser este mecanismo de amplifi-
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ca9ao da inflamat;ao o responsavel pela interrelayao 
destas infec9oes com a asma. 
Sinusite e asma 
Para a associa9ao de sinusite e asma encontran-se 
tam bern van as explicayoes possiveis desde a aspira9ii0 
cr6nica de secreyoes infectadas, a uma maior estimu-
layao vagal no seio infectado, ao facto de estes doentes 
frequentemente terem uma respirayao de tipo bucal e 
perderem portanto muita agua que pode explicar a 
reactividade bronquica e tambem as ja mencionadas 
citocinas e mediadores dos processos inflamat6rios. 
Ferrante encontrou uma percentagem elevada (34,3%) 
de doentes com sinusite associ ada a asma, num estudo 
com 120 jovens militares (6), encontrando-se envolvi-
dos os seios maxilares em 36 dos doentes. 
Urn outro estudo concluiu que o tratamento 
medico da sinusite em doentes com asma e rinite 
melhorou quer a reactividade bronquica quer os 
sintomas, em 42 crian9as al<~rgicas comparadas com 
20 crian9as normais (7). 
Kenedy D. W. fez uma analise exaustiva de 
publica9oes sobre a associar,:ao destas duas situa9oes 
tendo conclufdo que o diagn6stico de sinusite por 
TAC e endoscopia pode levar ao correcto tratamento 
medico ou cirt'lrgico desta com mclhoria simultanea 
da asma (8). 
Polipose nasal 
Na polipose nasal por ser uma situatyao com muitas 
afinidades com as anteriores pennito-me apenas 
relembrar que muitas vezes os p61ipos sao proveoien-
tes do seio etmoidal e que ha hist6ria de rinite cr6nica, 
pansinusite e asma com grande frequencia. Julga-se 
que o atrito causado pelo fluxo aereo nomeadamente 
no !ado concavo do septo desviado, pode ser a causa 
do seu aparecimento, para alem de alguma predispo-
si9ao genetica, disfun~ao auton6mica dos vasos 
capacitantes e da alergia (9). 
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As alterac;:oes encontradas na mucosa sao muito 
identicas as da asma com lesao epiteliaJ relacionada 
com os eosin6filos ( 1 o) e seus produtos, espessamento 
da membrana basaJ por deposic;:ao de colagenio, edema 
do estroma e infltrado celular. 
Rinite e asma 
Por ultimo, mas mais frequente de todas e a 
associac;ao de rinite e asma. Corren avaliou a 
prevalencia da associac;:ao destes dois quadros tendo 
concluido que cerca de 78% das asmas tem rinite e 
38% das rinites aJergicas apresentam tambem sinto-
mas bronquicos e se nao tern clinica de asma tern 
frequentemente hiperreactividade bronquica. Muitas 
das rinites precedem o aparecimento de asma e 
em bora nao esteja provada nenbuma relac;ao de causa 
efeito e verdade que isso acontece em cerca de 8% 
dos casos (II). 
Corroborando tudo isto refiro o estudo de Toogood 
que em 2185 doentes referenciados por alergia encon-
trou prevalencias da ordem dos 33% para a rinite 
iso\ada, de 14% para a asma e de 17,5% para a associa-
c;:ao de ambas. 
Urn outro estudo de asmas ocupacionais mostra a 
elevada prevalencia da associac;:ao das duas entidades, 
pois em 40 asmas ocupacionais havia associac;:ao de 
rinite em 92% dos casos (12) 
Por outro lado o tratamento da.rinite parece melho-
rar a asma o que tern feito aumentar o interesse na 
rela9ao das duas situac;:oes. 
Os corticoides nasais inalados previnem o agrava-
mento da hiperreactividade bronquica e dos sintomas 
de asma sazonal assim como do broncospasmo induzi-
do pelo esfort;:o e reduzem a reactividade a metacolina. 
(13) Os antihistaminicos com ou sem descongestionan-
te nasal reduzem os sintomas de rinite e de asma e 
melhoram os parametros funcionais dos doentes com 
asma e rinite (14). Ma.is estudos futuros seriio necessa-
rios para provar ate que ponto a terapeutica nasal 
podera modificar a hist6ria natural da asma. 
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Quando Toogood ava.Jiou todas as sindromes das 
vias aereas superiores que se associavam a asma 
encontrou rinite alergica associ ada a asma em cerca de 
J~?lo dos casos tal como a polipose nasaJ, a rinite hiper-
plasica e a sinusite hiperplasica. Ja a rinite vasomotora 
e raras vezes acompanhada de asma (3.3%). 
Mas a rinlte medicamentosa esta significativamente 
associada a asma (59,7%). Na Fig. I vemos que em 
doentes com rinite cr6nica todas estas entidades podem 
surgir isoladas ou em varias combinac;:oes. 
Particularidades 
A rinite medicamentosa diz respeito a menos de 
I 0% das rinites cr6nicas mas esta muitas vezes associa-
da a asma como ja vimos e a sua causa mais frequente 
e a medicac;:ao com descongestionantes nasais t6picos. 
A sua resolw;:ao passa muitas vezes por corticoterapia 
oral por duas a quatro semanas e proibi9ao do uso dos 
referidos descongestionantes ( 15). 
0 grupo da polipose nasaJ, rinite e sinusite hiperpla-
sica contribui com cerca de 8 % das rinites cr6nicas 
scndo que a polipose deve ser tratada com antihistami-
nicos e corticoides, muitas vezes sistemicos e por 
periodos de 3-4 semanas e se as remissoes nao forem 
superiores a 16 semanas ba quem preconize a cirurgia. 
E frequente a sensibilidade a aspirirta que deve ser 
evitada asssim como todos os anti-inflamat6rios nao 
esteroides, estando referidos na literatura alguns bons 
resultados com a desssensibiliza.t;:ao ( 16). Pode coexis-
tir rinite at6pica e nestes casas podera estar indicada 
imunoterapia especifica criteria sa ( 17). 
A rinite alergica, com mecanlsmos etiopatogenicos 
identicos aos da asma at6pica, tern os mesmos funda-
mentos terapeuticos desde as medldas de evicc;:ao a 
dessensibilizac;:ao em situac;:oes bern selecc;:ionadas, a 
terapeutica com corticoides t6picos e/ou sistemicos 
dependendo da gravidade do quadro, exceptua.ndo 
talvez os antihistaminicos com tao boos resultados na 
rinite mas nao na asma, a nao ser por contribuic;:ao 
indirecta. 
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Fig. I - Como as quatro sindromes major podem ocorrcr isoladas ou em qualquer combina~ao nos doentes 
com rinitc cronica 
Conclusao 
A cstabilizac;:ao de algumas das asmas podera scr 
conscguida sc forcm cnvidados todos os esforc;:os no 
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Treino de exercicio em reabilita~ao respiratoria * 
A va lia~ao do programa 
PON I"ES OA MA fA**. TERESA SEGURO*'"* 
INTROOU<;AO 
A Doen~a Pulmonar Ohslrutiva Cr6nica (DPOC) 
caractcriza-sc funcionalmcnte pela maior resistencia 
das vias aercas durante a respiracao. E ainda reconhc-
cida como uma doenca que frequentemente leva a 
adopcao de urn estilo de vida mais sedentario. Em 
dado momento o sedentarismo vai contribuir para a 
diminui~ao da capacidade em desenvolver esfor~os, 
constituindo urn risco para que se atinja a inactividade. 
A progressiva incapacidade de adap~cao ao exercicio, 
pela dispneia, acompanha-se tambem de grave deterio-
racao das condicoes psico-sociais, em que as opera-
~ocs menta is acabam por ser afectadas. 
• • :rema apresentado durante o XIV CONGRESSO da SPP 
I 0.11.98- Viseu. 
Assistente Graduado de Pneumologia da Unidade de Estudo 
da F~o Pulmonar (ResponsAvel: Teresa Bemardes) do Hospital de 
Pulido Valente (Director:Ramiro Avila). 
Assistente Co.nvidado de Pnewnologia da Faculdade de Ciencias 
Medicas de Lisboa. 
••• Terapeuta da Unidade de Readapta~4o Funcinal Respirat6ria 
(Responsavel: Clarice Fonseca Santos: Terapeuta Coordenado.ra: 
Emilia Moria Fonseca) 
Emilia Maria Fonseca) 
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Nao admira, pois, que a par dos avan~os nas 
medidas farmacol6gicas, a reabilita~ao esteja hoje a 
conccntrar as atcncoes na busca do melhor metodo 
para implementar programas de treino em exercfcio, 
dcstinados a cste tipo de docntes. 
BREVES REFER£NCIAS TEORJCAS 
Nos nossos dias ja nao ha Iugar a duvidas sobre a 
import:ancia do treino no exercicio em reabilita~ao 
respirat6ria (5). Existe mesmo evidencia de que a 
melhoria da tolerancia ao esforyo, verificada em 
doentes treinados, e transferivel para as suas activida-
des diarias ( 1 ). 
0 mtisculo treinado sofre algumas modificacoes 
bioquimicas e estruturais que tern sido realyadas por 
diversos autores (3,8). De entre elas merecem desta-
que: 
Prolifera~ao capilar nos musculos. 
Aumcnto da mioglobina com melhor transporte 
do oxigenio. 
- Maior actividade oxidativa das celulas museu-
lares. 
- Au men to da extrac~ao de oxgenio da circulacao. 
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